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%, BELLA

BETEGELLATOK AKKREDITACIOJA -
A BIZTONSAGOS BETEGELLATASERT

A betegellatas biztonsaga egyre nagyon hang-
sulyt kap a nemzetko6zi kutatasokban és szak-
mai forumokon. A témakort zaszlajara tizte az
Eurdpai Unio és az Egészségligyi Vilagszerve-
zet egyarant. Hazankban a betegbiztonsag je-
lentGségének szisztematikus elemzése és
feldolgozasa eddig nem tortént meg, de biztato
kezdeményezések indultak el mind az oktatas,
mind a kutatas tertletén. Ezek kozott emlitést
érdemel a Semmelweis Egyetem Egészséglgyi
Menedzserképz6 Kozpontja altal 2006-ban
¢életre hivott, mindenki szamara nyitott NEVES
program, és a témakor attekintését segito tav-
oktatasi tananyag.

A Gydgyszerészeti és Egészségligyi MinOség- és
Szervezetfejlesztési Intézet 2011-es megalaku-
lasaval ujabb lehetdség nyilt hazankban a beteg-
biztonsag kérdéseinek targyalasara és a
problémakra vonatkozo megoldasi javaslatok
kidolgozasara. Elkészitettiik a Mindségiligyi és
Betegbiztonsagi Stratégiat (MIBES 2011),
amelynek fontos elemeként megjelent a szak-
mai és miikodési folyamatok szabalyozasa, a te-
vékenység fejlesztési célu elemzése és
értékelése, atémakor oktatasa, a felismert koc-
kazatok, gyengeségek kezelése. A stratégiai
célok mentén a GYEMSZI tudatos épitkezésbe
kezdett. Kialakitotta a szakmai iranyelvek ki-
dolgozasara vonatkozo6 egységes modszertant,
megalkotta a szakmai munka fejlesztésében te-
vllegesen részt vevé mindségligyi szakféorvosi
/szakteriileti vezet6i rendszert és dolgozik a be-
tegellatas koordinalasanak, a betegutak kiala-
kitasanak minél kedvezibb megoldasan. Az
intézet nemzetkozi aktivitasa is szamottevo a
témaban, mivel a Semmelweis Egyetem Egész-
ségligyi Menedzserképzb Kozpontjaval egylitt-
mukodésben képviseli hazankat a

betegbiztonsag fejlesztésére iranyulo, az Euro-
pai Unio altal inditott PaSQ Joint Action prog-
ramban.

A TAMOP 6.2.5/A kiemelt projekt keretében
egy eddig elhanyagolt terilet, az intézményi
mukodés szabalyrendszerének kidolgozasa tor-
tént meg. A BELLA megnevezést projekt célja
olyan standardok kialakitasa és az ezen stan-
dardok szerinti miikodés elérése volt, amelyek
hozzajarulnak a betegellatas biztonsagosabba
tételéhez. Hitem szerint ez a szabalyozasi és ér-
tékelésirendszer — az egészségligyi szolgaltatok
akkreditacios rendszere — hozzajarul nemecsak
abetegek nagyobb biztonsagahoz, de a dolgozdk
munkavégzésének biztonsagosabba tételéhez
is. Mindezzel egylitt csokkenhetnek az elkertil-
heté kiadasok, javulhat az ellatas eredménye, a
betegek és a dolgozdk kozérzete egyarant.

A projekt most lezarul, a standardok és az érté-
kelési rendszer elkészilt, de az igazi munka, a
standardok gyakorlatba tiltetése most kezd6dik
el a szolgaltatok szamara. A GYEMSZI vezeto-
jeként tamogatom az akkreditacids program
minél szélesebb kor elterjesztését, amikodési
gyakorlat e standardokban foglalt elvarasai sze-
rinti kialakitasat. Bizom abban, hogy az ellatok
raébrednek, hogy a standardokkal olyan me-
nedzseri eszkozt kapnak kézbe, amelynek alkal-
mazasaval megfelelhetnek eskiijiknek: ,Nil
nocere”. Ehhez jo munkat kivanok a program
iranyitdéinak, az intézmények, szolgaltatok ve-
zetOinek és a dolgozoiknak egyarant.

Dr. Onodi-Sziics Zoltdn
GYEMSZI féigazgato



Az Institute of Medicine (Orvosi Intézet, USA)
1999-ben publikalta a To err is human (Tévedni
emberi dolog) c. kiadvanyat, amellyel ravilagi-
tott a betegbiztonsag sulyos helyzetére az
egészségligyben® E szerint a kérhdzakba felvett
betegek egytizedénél alakul ki az ellatas kovet-
kezményeként valamilyen nemkivanatos ese-
mény (adverse event). Ez lehet példaul miitéti
szovédmeény, az ellatas idején szerzett fert6zés,
az allapot romlasa vagy hosszabb idejl gyogyu-
las a diagndzis kései felallitasa miatt, tovabba
esésbol, véletlen tliiszurasbodl eredé sériilés. Egy
angol felmérés szerint a korhazi betegfelvételek
5%-a gyogyszerelési problémakra vezethetd
vissza® A kutatdsok szerint a nemkivanatos ese-
mények hatterében elsésorban a rendszerek (pl.
munkaiddé-beosztas, tarolas), folyamatok (pl.
gyogyszerosztas, beszerzés), megtervezésének
gyengeségei, illetve a tevékenységek végzésekor
fellépd kornyezeti tényezdk (pl. zsufoltsag,
stressz, idényomas) allnak, az egyszemélyi fe-
lel6sség csupan 10-15%-ban allapithato meg.
Ebbodl kovetkezik, hogy a nemkivanatos esemé-
nyek eredményes visszaszoritasat a rendsze-
rekben és a  folyamatokban  rejld
veszélyforrasok, valamint a miikodési kérnye-
zetbdl érkezd hatasok feltérképezésével és je-
lentGségiik csokkentésével, nem pedig a hibat
elkovetbk felkutatasaval és megbuntetésével
lehet elérni.

A megjelend kutatasi eredmények hatasara a
betegbiztonsag egyrészt a mindségigyi progra-
mok kozéppontjaba, masrészt a kiillonb6z6 or-
szagok és nemzetkozi szervezetek
népegészségligyi, mindségpolitikai célkitiizései
kozé kertilt.

Az Eurdpai Uni6 Tandacsa ajanlasa (2009/003)
elvarasokat fogalmaz meg , az egészségligyi el-
latassal 0sszefliggo fert6zések megel6zését és
ellendrzését is magaban foglald beteghiztonsag-
rol” a tagallamok szamara. Az Eurdpai Unio

lwww.iom.edu
2ABC of patient safety, BMJ books, 2007.

emellett elinditotta a kozos fellépés programjat
(Joint Action on Patient Safety and Quality of
Health Care) a 2012-2015 kozotti idészakra a
betegbiztonsag javitasa céljabdl a tagallamok-
ban.

Fontos kérdés, hogy milyen mddszerek és esz-
kozok allnak rendelkezésre a betegellatas biz-
tonsaganak javitasara a kutatdk, az
egészségugyi dolgozdk és a dontéshozdk sza-
mara.

Ehhez a mindségligy azon alapelvébdl kell kiin-
dulnunk, hogy a kivant eredményt megbizhaté
modon a tevékenységek és a folyamatok szaba-
lyozasaval, illetve az azoknak megfelel6 munka-
végzéssel lehet elérni. A masik fontos
kiindulopont, hogy az eltéré helyszineken, id6-
pontokban és koriilmények kozott eléforduld
nemkivanatos események (pl. oldaltévesztések)
okai k6zott megallapithatok azonossagok, ame-
lyek megjelenése az adott nemkivanatos ese-
mény kialakulasahoz (példankban
oldaltévesztéshez) vezethetnek a kiilonbozdosé-
gektdl fliggetleniil. Ha azonban felismerjik
ezen okokat, akkor intézkedéseket tudunk
hozni kikliszobolésiikre vagy mérséklésiikre,
igy az adott események szama legalabb vissza-
szorithato.

Alehetséges modszer tehat a veszélyforrasok és
a kockazatok felismerése, ezek kezelési modja-
inak meghatarozasa és gyakorlati alkalmazasa,
valamint az ezek nyoman elvart munkavégzés.
Ez a szemlélet vezérelte tobb mint szaz évvel
ezelStt az USA-beli sebészt, Ernest A. Codmant,
aki megalkotta az elsé olyan mikodési szaba-
lyokat — standardokat —, amelyeket el6szor a
sajat korhazaban vezetett be a biztonsagosabb
és eredményesebb ellatas érdekében, és ame-
lyekbdl kindtt, illetve vilagméretiivé fejlédott a
korhazi akkreditacids rendszer.



Az egészségligyi szolgaltatok akkreditacidjat
tehat az Egyesiilt Allamokban fejlesztették ki a
20. szazad elsé felében. Mara az akkreditacios
modell jelen van szinte egész Eurdpaban, sza-
mos fejlesztési fokozatot mutatd valtozékony-
sdggal:® muikodik akkreditdcids program
Kataldniaban (Spanyolorszag)? ismert a hollan-
diai NIAZ (the Netherlands Institute for Acc-
reditation of Hospitals)® tevékenysége.
Franciaorszaghan a kormany altal tamogatott
HAS (Haute Autorité de Santé) kotelez6 akkre-
dit4cids programot mikodtet® Erdemes emli-
teni Svédorszagot, Svajcot és Németorszagot.
Az Eurodpai Unidhoz ujonnan csatlakozo orsza-
gok koziil Bulgaria, Csehorszag, Lengyelorszag,
Lettorszag, Romania és Szlovénia emlithetd.
Egy 2008-ban publikalt belga felmérés szerint
a 27 uniods tagallam koziil 15-ben mikodik kor-
hazi akkreditacios program. Hét orszagban
nincs ilyen, kett6ben targyalasok folynak rola,
szintén kett8ben fejlesztés alatt all, és egy or-
szagrol nincs informacio. A korhazi akkredita-
cio értékes eszkoz a koérhazi
mindségfejlesztésben’ - allapitotta meg a kuta-
tast végzo, az illetékes minisztérium ala rendelt
Belgian Healthcare Knowlegde Centre.

Gyakran felvetddik, hogy mennyiben tér el a
standardokon alapulo akkreditacios rendszer a
hazankban is széles korben alkalmazott ISO

Magyarorszagon az els6 korhazi standardokat
(KES) - nemzetko6zi minta alapjan — a Semmel-
weis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzo
Kozpont (EMK) allitotta 0ssze egy minisztéri-
umi palyazat keretében 2001-ben. A tarca ké-
s6bb ezt tovabbfejlesztve készittette el a tobb
ellatdi csoportra is értelmezheté Magyar Egész-
séglgyi Ellatasi Standardokat (MEES), a feliil-
vizsgalati rendszer kidolgozasa azonban
elmaradt, az értékelést tanusito cégek végezték.
Nem tortént meg a standardok szisztematikus
fejlesztése, az alkalmazasi gyakorlat tapaszta-
latainak feldolgozasa és a standardok egységes

http://en.niaz.nl/
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szabvanyokon alapuld tanusitasi rendszertol.
Az ,International Organization for Standardi-
zation” szabvanyok sorozatat fejlesztette ki az
ipar szamara (ISO 9000). ElsGsorban a német-
orszagi és a svajci egészségligyben alkalmazzak,
de egész Europaban elterjedt az egészségligyi
ellatasban® a mindségiranyitasi rendszerek ér-
tékelésére. Minden orszagban Nemzeti Testii-
let vizsgalja és ismeri el (,,akkreditalja”) azon
fliggetlen szervezeteket, amelyek tanusitjak a
szabvanyok szerint miikodo szolgaltatokat.

Egy 2009-ben kozolt kutatas tobbek kozott
vizsgalta az ISO szabvanyokon alapulo tanusi-
tasi rendszer és a standardokon alapul6 akkre-
ditaci6 hatasat a betegbiztonsagra. Az
eredmények szerint az akkreditacid szignifi-
kans mértékben tamogatja a beteghiztonsagot,
mig a tanusitas ehhez nem jarul hozza? Ossze-
hasonlitva a két rendszert elmondhato, hogy az
ISO szabvanyok meghatarozzak, hogy a szerve-
zeteknek mit kell tennitiik a szabalyozottsag el-
éréséhez, a standardok pedig konkrét
elvarasokat fogalmaznak meg az egészségiigyi
szolgaltatok mikodésére vonatkozdan az adott
ellatasi forma ismert veszélyforrasai és beteg-
biztonsagi kockazatai alapjan. Roviden: az
ISO azt mondja meg, mit kell szabalyozni,
a standardok pedig azt, hogy hogyan cél-
szeri ezt megtenni.

értelmezése. 2006-ban a tarca kezdeményezé-
sére az EMK tanulmanyt készitett a standardok
szerinti egységes kiilso értékelési rendszer ki-
alakitasara, de forras hianyaban akkor elmaradt
amegvaldsitas.

Ebben az id6szakban a Magyar Gyogyszerészi
Kamara felismerte, hogy a patikai munkat is
standardizalni sziikséges, és ennek érdekében
standardrendszert dolgozott ki a KES/MEES
szemléletére épitve. A kiprobalas és a gyakorlati
alkalmazas azonban lekerilt a napirendrdl
szintén pénzeszk6zok hianyaban. Elindult

International Journal for Quality in Health Care, 2010, 22: 244-249.
Public healthecare payment systems in Catalonia, 1981-2009

International Journal for Quality in Health Care 2003; 15: 463-471

Comparative study of hospital accreditation programs in Europe. KCE reports '70C. 2008.
Comparative study of hospital acereditation programs in Europe. KCE reports '70C. 2008
Impact of quality strategies on hospital outputs. Qual Saf Health Care 2009;18:162-168



azonban a betegek helyes gyogyszerszedési gya-
korlatat tamogato gyogyszerészi gondozas
hazai meghonositasa, és 2010-ben nyilvanossa-
got kapott az elsd gyogyszerészi gondozasi pro-
tokoll is a metabolikus szindrémaban szenvedd
betegekre vonatkozodan.

A 2007-2013-as Europai Unios koltségvetési
ciklusban nyilt lehetdség arra, hogy a tarca el-
inditsa a hazai akkreditacids rendszer kialaki-
tasat, elsdoként a fekvd- és jarobeteg-ellato
intézményeket és a kozforgalmu gyogyszertara-
kat érint6 standardok kidolgozasaval. Elvaras
volt a gyogyszerészi gondozas biztonsagos ki-
alakitasa. A tarca az id6kozben megalakult
Gyogyszerészeti és Egészségligyi Mindség- és

A projekt atfogd célja ahazai egészségligyi szol-
galtatok egységes kulsé feliilvizsgalati rendsze-
rének megalapozasa szakmai miukodési
standardokon alapulva és megfelelve anemzet-
kozi kovetelményeknek. Ez az egészséguigyi
szolgaltatok, ezen beliil els6ként a jaro- és fek-
vObeteg szakellatas, valamint a kozvetlen lakos-

Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) fel-
adataul rendelte a meghirdetett programot ki-
emelt projektként. Szamos technikai
nehézséget kovetden a palyazati kiiras csak
2012-ben jelent meg. A GYEMSZI nyilt palya-
zaton valasztotta ki a konzorciumi partnereket,
ezek a Semmelweis Egyetem, a Debreceni
Egyetem és a Gyogyszerészi Gondozasért Koz-
hasznu Nonprofit Kft. lettek. A projekt a
TAMOP 6.2.5/A-13-2012-0001 palyazat kereté-
ben 2012. december 1 — 2014. november 30. ko-
zotti  iddszakban 950 millié  Ft-os
koltségvetéssel valosult meg. Az egészségligyi
szolgaltatok akkreditacidjanak lehetdségét az
Egészségligyi Torvény 2012-es modositasa te-
remtette meg Magyarorszagon.

sagi gyogyszerellatas részeként zajlo gyogysze-
részi gondozas akkreditacios rendszerének ki-
alakitasat, a miikodtetés és a hosszu tavu
fenntarthatosag feltételeinek megteremtését és
a program elinditasat jelenti.

A célok elérése érdekében a kovetkez6 felada-
tok végrehajtasat tiztiik ki célul:

Az akkreditacié alapjaul szolgald, a nemzetkozi kovetelményeknek megfelel§
standardrendszerek kidolgozasa a fekvGbeteg és a jarobeteg-ellatoknak, valamint

akozforgalmi gyogyszertaraknak

A gyogyszerészi gondozas szakmai iranyelveinek kidolgozasa
A standardok egységes értelmezése és gyakorlati alkalmazhatdsaguk tesztelése el6bbieknek

megfelel6 mikodés eléréséért

A standardok megvaldsulasat tamogato dokumentacios sablonok, a protokollok, a sziikséges
menedzseri intézkedések, a tajékoztato és oktatd anyagok kidolgozasa

Az akkreditacids eljaras 1épéseinek meghatarozasa

Az onértékelési koncepcio kialakitasa

Azon felulvizsgalati mddszerek és eszkozok meghatarozasa, amelyek segitségével

vélelmezhetd a standardok szerinti mikodés

A tandacsadas és a felulvizsgalat etikai szabalyainak megalkotasa
Az akkreditacié odaitélési feltételeinek kidolgozasa, az akkreditacio lehetséges

szintjeinek meghatarozasa

A felilvizsgalok képzési programjanak kialakitasa és az elméleti képzés lebonyolitasa
A pilotprogramok megtervezése és lebonyolitasa



Oktatasi tananyag és értelmezési segédanyagok kidolgozasa
Az informatikai rendszer kifejlesztése a standardok, az iranyelvek, a segédanyagok, a feliil
vizsgalati szempontokat tartalmazoé anyagok elérhetdsége és a standardok, valamint az

iranyelvek alkalmazasanak tamogatasaért

Oktatasi programok lebonyolitasa a szolgaltatok szamara
A pilotprogramok alapjan az oktatasi programok tovabbfejlesztése, és a standardok
gyakorlati alkalmazasat segit6 segédanyagok készitése

Anonim adatbazis 1étrehozasa a fellilvizsgalati jelentések és eredmények alapjan. Egy olyan
tudasbazis jott létre, amely a szervezeti mikodés tovabbi fejlesztésének lehetséges iranyat
mutatja a szolgaltatdok, a dontéshozok és a standardfejleszték szamara

A standardok folyamatos fejlesztésilehetdségének megvalositasa a felilvizsgalati

tapasztalatok felhasznalasaval

Visszajelzés az egészségpolitikai dontéshozdk szamara az Sket érintd témakorokrdl és az

azonositott rendszerszintd problémakrol

Az International Society for Quality in Healthcare (ISQua) ajanlasokat fogalmazott meg a
nemzeti akkreditacios rendszerek kialakitasahoz, a standardok kifejlesztéséhez és a
felulvizsgalok képzéséhez. A megadott elvek szerint zajlo miikédés elnyerheti az ISQua
akkreditaciojat, és ezzel lehetdvé valik a hazai rendszer nemzetkozi elismertetése
Nemzetkozi szakért6 bevonasa a nemzetkozi harmonizacié tamogatasara

A TAMOP 6.2.5/A projekt szlogenje a ,Bete-
gELLatok Akkreditacidja a biztonsagos beteg-
ellatasért”. Kifejezi, hogy a programba belépd
szolgaltatok nagyobb biztonsagot képesek nyuj-
tani a betegeknek és az ellatoknak egyarant. A
betegek esetében ez a kockazatok mérséklését
és anemkivanatos események el6fordulasanak
csokkentését hozza, az ellatoknak pedig atlat-
hatobb, vilagosabban megfogalmazott feladato-
kat jelent, igy szamukra a napi munkavégzés
ugyancsak biztonsagosabba valhat.

A projektlogdja utal ra, hogy a megfogalmazott
célok csak az érintettek egyuttmikodésével,

koles6nos tamogatassal és kommunikacioval
valosulhatnak meg, fliggetleniil a dolgozdk
munkakorétol, végzettségétol és a hierarchia-
ban betoltott szerepétdl. Az ellatok, az ellatas-
ban részesild betegek, illetve a hozzatartozoik
kozotti egytittmiikodés a biztonsagos betegella-
tas lényeges feltétele.

A hazai akkreditacios rendszer legfontosabb
jellemza4it az 1. tablazat tartalmazza.



1. tabldzat. A BELLA akkreditdcios program dltaldnos jellemzdi

Oonkéntes

szektorsemleges

a hazai sajatossagokra tamaszkodik
gyakorlo szakemberek fejlesztették
a betegbiztonsagra 6sszpontosit

segédanyagokkal, oktatasi anyagokkal, hattéranyagokkal

tamogatja a felkésziilést

az akkreditacio elnyerése 6nértékelésen és kollegialis

(peer) értékelésen alapul

amukodésre és nem az irott szabalyozokra fokuszal

tobbszintl akkreditacidoval rendelkezik

ISQua (nemzetko6zi) megfeleloségre torekszik

1. A standardok kidolgozasa

2. Az akkreditacios szintek és dontési kritériumok meghatarozasa

3. Az akkreditacids eljaras elkészitése

3.1. Az 6nértékelés modszertananak kidolgozasa
3.2. A helyszini feliilvizsgalat koncepcidjanak elkészitése

4. A képzések
5. Az informatikai fejlesztések

6. A gyogyszerészi gondozasi iranyelvek kidolgozasa
7. A kifejlesztett termékek kiprobalasa onként jelentkezo szolgaltatoknal

Az egészségligyi szolgaltatasok célja az ellatott
betegek elérheto legjobb egészségi allapota és
¢letmindbsége (azaz, az egészségnyereség maxi-
malasa). Ennek érdekében az ellatdk altalaban
a szakmai folyamatokra 0sszpontositanak. A
szakmai teenddk meghatarozasara a nemzeti
szinten kialakitott szakmai iranyelvek és az
ezek alapjan késziilt vagy ezek hianyaban alkal-
mazott sajat fejlesztési helyi protokollok szol-
galnak. E szakmai szabalyok azonban
onmagukban nem elegenddk a betegek megfe-
lel§ ellatasahoz. Sziikség van a szakmai munka-
hoz elengedhetetlen informacidra, anyagokra,
eszkozokre a megfeleld helyen és idGben, vala-
mint arra, hogy a betegek ugy kapjak meg a pro-
tokollok altal eldirt vizsgalatokat, kezeléseket,
gyogyszereket, hogy kozben ne forduljon eld
gyogyszercsere, lelettévesztés, késlekedés a fel-

adatok elvégzésében. Ezt a céloknak megfeleld
intézményi miikodés kialakitasaval és szaba-
lyozasaval, illetve a szabalyok betartatasaval
lehet elérni, és egyre jobba tenni. A standardok
tehat az intézményi mikodés és nem a szakmai
munka szabalyait hatarozzak meg.

A BELLA standardok a betegellatas biztonsa-
gossaganak novelését célozzak, igy az intézmé-
nyek mukodése hatékonyabba, a betegek
ellatasa eredményesebbé valik. El kell érni,
hogy a kidolgozott standardok elvarasai megva-
lésuljanak a napi munkaban. Ezért a standard-
fejlesztés modszertananak kialakitasakor
nagymértékben tamaszkodtunk a gyakorld
szakemberekre, és a végso valtozat kialakitasa-
kor figyelembe vettiikk az elkésziilt termékek
gyakorlati tesztelését, illetve ez utdbbi eredmé-
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nyeit. Igy a standardok fejlesztése a kovetkezd
lépésekben valdsult meg:

1. afejlesztést végzo szakemberek kivalasztasa

2. akezelendd problémak azonositasa az ellatas
mukodésével 6sszefliggésben (az intézményi
mukodés szintjén)

3. a problémak okainak feltarasa, a gyakorlat-
ban megvalodsithatd megoldasi javaslatok a ke-
zelhetd okok kikiiszobolésére, a javaslatok
standard témakorokbe csoportositasa, a nyers
standardok kialakitasa

4, anyers standardok értelmezése, szakértdéi ér-
tékelése, akimaradt teriletek azonositasa, har-
monizalas az ISQua elvarasokkal, a tesztelésre
alkalmas valtozat elkészitése,

kulcsszavazas

5. a standardok gyakorlati tesztelése, a segéd-
és hattéranyagok kidolgozasa, kategorizalas

6. jogi véleményezés
7. anyanyelvi lektoralas
8. a Tanacsado Testiilet bevonasa

A standardok egységes szakmai szerkezetének
kialakitasahoz sablont készitettiink. Ebben a
standard cime és altalanos, tomor meghataro-
zasa mellett torekedtiink a standard céljanak
egyértelmi megfogalmazasara és elmagyaraza-
sara a felhasznaldk szamara. Az érintett szerve-
zeti egységek, ellatok és betegek megjelolése is
segiti a standardok gyakorlati bevezetését. A
tartalmi elemek képezik a standard 1ényegét:
megfogalmazzak az intézmények konkrét teen-
déit a gyakorlati alkalmazasban.

A tartalmi elemek kiilonb6z4 tipusu mikodési
feladatokat fogalmaznak meg a klasszikus mi-

Két akkreditacios szint teljesithetd. Az intéz-
mény nem jelentkezhet be elézetesen egyik
vagy masik szintre. A helyszini felilvizsgalat

noségbiztositasi, mindségfejlesztési logikat
(PDCA) kovetve: tervezd meg, mit akarsz csi-
nalni (plan), hajtsd végre (do), ellendrizd, hogy
a tervek helyesen valdsultak-e meg (check), és
sziikség esetén hozz korrigald intézkedéseket
(act).

Ennek alapjan a tartalmi elemek tipusai a kovet-
kezOk:

szabalyozas (,,Sz”) — a standardelvarasok tel-
jestuilését segitd szabalyozasi pontok 6sszefog-
lalasa

oktatas (,0”) - a munkatarsak felkészitése a
szabalyzok szerinti munkavégzésre

mukodésijellemz6 (,M”) — a szabalyozok gya-
korlati megvalosulasa

specialis ellatasi sziikségletek (,,S”) - kiemelt
odafigyelés akiilonleges ellatasi sziikségletekre

dokumentalas (,D”) - a tartalmi elemekkel
Osszefliggd dokumentalasi feladatok

ellendrzés, fejlesztés (,E”) — atartalmi elemek
szerinti munkavégzés megvalosulasanak érté-
kelése és sziikség esetén modosito intézkedések
megvaldsitasa

A standardokhoz kidolgozott kiegészitd anya-
gok illetve az 6sszegyujtott referenciak hasznos
informacidt szolgaltatnak az elérhetd segéd-
anyagokrol, a jogszabalyokrol, a referenciakrol,
és a mukodés értékelésére alkalmazhato indi-
katorokrol.

A standardokrol szolé részletes ismerteté , A
BELLA akkreditacios standardjai a betegellatas
biztonsagaért” cimi kiadvanyunkban szerepel.

eredménye alapjan ddl el az elnyert akkredita-
cios szint. A standardok un. kotelez6 elemeit
100%-ban teljesiteni kell ahhoz, hogy az intéz-



mény akkreditacios igazolast kaphasson. Az
alapszint eléréséhez az alapszinti tartalmi ele-
mek elérhet6 pontszamainak 75%-at kell telje-
siteni a kotelezo elemeken tulmenden. Az emelt
szinthez az emelt szintl tartalmi elemek lehet-

Az akkreditaciora torténd jelentkezés onkéntes.
Az eljaras kidolgozasakor figyelembe vettiik az
ISQua azon elvarasat, hogy az akkreditacio 6n-
értékelésbdl és helyszini feliilvizsgalatbol all-
jon. Tovabbi elvarasként fogalmaztuk meg, hogy
az intézmények kapjanak megfeleld felkészi-
tést, oktatast és tanacsadast, az akkreditacios
igazolas kiadasa a mikodési gyakorlat értéke-
lésére és ne azirasos szabalyozokra tamaszkod-
jon, és hosszabb tavon valjon napi gyakorlatta a
standardok szerint kialakitott miikodés.

Az akkreditacids eljaras két jol elkiilonithetd
részbol all. Az els6 részben (intézményi méret-
t6l fuggden ez néhany héttdl egy-masfél évig
tarthat) a programba el6szor belépé intézmény
részletes felkészitést (oktatast, tanacsadast)
kap. Ez az id6szak az on-line onértékelési kér-

2. tabldzat. Az akkreditdcios eljdrds lépései

I. Bejelentkezés az akkreditacids programba

IT. A felkészitésiid6szak /tanacsadas és oktatds
III. A bevezetési idoszak

IV. Az on-line 6nértékelési kérdbiv kitoltése

V. A mikodtetésiiddszak

VI. A helyszini felulvizsgalat

VII. Az akkreditacios dontés

VIII. A sikeres akkreditacio kovetése

I. Bejelentkezés az akkreditdcios programba
Azintézmény megbizottjanak a BELLA honlap-
jan elérhet6 jelentkezési lapot kell kitoltenie.
Ezt kovetden torténik a szerz6déskotés az akk-
reditacidért felelds hivatal és a jelentkezo szol-
galtato kozott.

II. Felkészitési idoszak

Oktatas és tanacsadas zajlik, meghatarozott té-
makoronként és szervezeti keretek kozott.
Helyzetértékelés (offline onértékelés) sziiksé-

séges 0sszes pontszamanak 75%-os teljesitése
sziikséges az alapszint mellett. A felilvizsgalati
szempontok, a pontozasirendszer és a sulysza-
mok nyilvanosan elérhetdk lesznek a program
honlapjan.

doiv kitoltésével zarul (2. tabldzat). Ezt kove-
téen az intézmény sajat feleldssége, hogy a ja-
vasolt intézkedéseket atiiltesse a gyakorlatba,
illetve levezényelje a valtoztatasokat. Sem az
oktatds, sem a tandcsadas, sem az onértékelés
nem garancia arra, hogy az intézmény megkapja
az akkreditacios igazolast a feliilvizsgalat ered-
ményeként. Ehhez els6sorban az intézmény
elsé szamu vezetGjének aktiv kozremiikodése,
példamutatdsa, a valtoztatasok tamogatasa és a
megvalosulas szamonkérése szamit elengedhe-
tetlen feltételnek.

A folyamat hasonld a jaré- és fekvobeteg szak-
ellatok, illetve a gyogyszertarak szamara. A
részletes bemutatast most a korhazakra értel-
mezve tesszik meg (2. tabldazat).

ges tanacsadoi segitséggel a napi mikodés és a
standard kovetelmények kozotti kiillonbségek
feltarasara, majd projektmenedzseri szemlélet-
tel késziilnek el a tervek a sziikséges valtoztata-
sokra. A helyzetértékelés bels6 anyag, a
felulvizsgalok nem talalkoznak vele.

Az akkreditaciora késziild intézménynek cél-
szeru kialakitania egy un. koordinatori rend-
szert (1.abra). Az intézményi koordinator a
felelGs a felkészitési projekt koordinalasaért,

(N
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vele tart kapcsolatot a felkészité munkacsoport.
Az intézményi koordinator felel az iranyitasi
funkcidokhoz kapesolddé standardok kidolgoza-
saért és abelsé koordinatori rendszer iranyita-
saért is. Az intézményi koordinatornak
kozvetlen kapcsolatban kell allnia a felsé veze-
téssel a sikeres megvaldsitas érdekében. A belsé

koordinatorok iranyitjak a standardok beveze-
tését az adott osztalyokra vonatkozo elvarasok-
kal, és 6k adjak tovabb a sziikséges tudast vagy
informaciot az osztalyon dolgozo munkatarsak-
nak. A koordinatori feladatokat ellaté munka-
tarsak szamara oktatasi anyag készilt a
sziikséges ismeretek atadasahoz.

1. dbra. Intézményi koordindtor-rendszer a korhdzakban és a jadrobeteg-szakrendeldkben

" ” Menedzsment
Felso vezeto .
szintje
, ;. ., Intezmeényi
Intézmenyi koordinator team . Y
szint
Belso Bels6 Bels6 Bels6
koordinator koordinator koordinator koordinator

VOB 08 JOO OO

III. Bevezetési idoszak

A projektterv végrehajtasa a koordinatorok ira-
nyitasaval és meghatarozott litemezés szerint
zajlik, szlikség esetén tanacsadoi, konzultacios
segitség vehetd igénybe. A I1. és a III. fazis id6-
ben nem valik szét élesen, hiszen lehetnek
olyan standardok, amelyekre vonatkozodan a
helyzetértékelés mar elkészilt és a valtoztata-
sok folyamatban vannak, mig masok esetén a
helyzetértékelés késGbb bonyolddik le.

IV, Az online énértékelési kérdoiv kitoltése

Ezt atevékenységet az egészségligyi szolgaltatd
illetékesei onalloan végzik. Javasoljuk, hogy az
iranyitasi funkciok standardjaira vonatkozo
kérdéseket a felsé vezetéssel és az érintett szak-

emberekkel karoltve toltsék ki, mig az osztalyo-
kat érint6 standardokat a bels6 koordinatorok
kozremukodésével, osztalyos felmérésekkel
célszeru elkésziteni.

A kitoltott kérdbivben szerepelhetnek tovabbi
teenddk, intézkedési tervek és fejlesztési javas-
latok a megfelelésre. Az 6nértékelési kérddiv
alapjan tajékozodik a felulvizsgald az intéz-
mény muikodésérdl, a feladatok megértésérdl,
de szakmai tartalma nem befolyasolja az akkre-
ditacios dontést. A feliilvizsgaldok kezdemé-
nyezhetik az akkreditacios eljaras
felfliggesztését és az Onértékelés megismétlését
egy késbbbiidépontban, ha avalaszok nem alé-



nyegre 0sszpontositanak, vagy a kérdéiveket je-
lent6s mértékben hianyosan toltik ki.

V. A miikodtetési idoszak

Az on-line onértékelés elkészitése és elkiildése
utan 6 honap mukodtetési idoszak kovetkezik.
Tanacsadas és konzultacio ebben az idészakban
mar nem torténik, a standardok szerinti miko-
dés fenntartasa az intézmény felelGssége.

VI. A helyszini feliilvizsgdlat

A helyszini feliilvizsgalatot képzett felilvizsga-
16k végzik eldre egyeztetett forgatokonyv sze-
rint. Csak olyan felilvizsgalo végezhet
feliilvizsgalatot az adott intézményben, akinél
nem all fenn valamilyen Osszeférhetetlenség
(rokoni, barati kapcsolatok, korabbi munkahely,

Az onértékelést az akkreditaciot kérelmezd
egészségugyi szolgaltato munkatarsai végzik,
tevékenységik atfogo kérdoiv alapjan értékeli a
mukodési standardok alkalmazasi gyakorlatat.
Egyik formaja az elsé bejelentkezést kovetd off-
line, amasik a 3 éves akkreditacios ciklust elin-
ditd online oOnértékelés. Mindkét kérdoiv
valamennyi tartalmi elemre kiterjed.

Az offline forma a helyzetértékelést szolgalja.
Az online kérddiv kitoltése akkor célszerd, ami-
kor a helyzetértékelésre késziilt valtoztatasi
projektek tobbsége sikeresen teljesult vagy be-

tanacsadas stb.). A feltlvizsgalat az onértékelés
szakmai tartalmatdl fliggetlentl minden szer-
vezeti egységre és tartalmi elemre kiterjed. A
helyszini feliilvizsgalatrol jelentés késziil,
amelyhez az intézmény észrevételeket flizhet.

VII. Az akkreditdcids dontés

Az akkreditacios dontést egy fliggetlen Akkre-
ditacios Bizottsag hozza meg a felulvizsgalodi je-
lentés és az intézményi észrevételek alapjan.

VIII. A sikeres akkreditdcio kévetése

A sikeres akkreditaci6 érvényességi ideje 3 év.
A koztes id6szakban onértékelés és helyszini
felulvizsgalat zajlik célzott témakorokre vonat-
kozdan.

lathato idén belul (pl. fél éven belil) megvalo-
sul.

A kérdoivek szerkezete azonos, csupan a szaba-
lyozasi és az ellendrzési elemekben térnek el
egymastodl (3. tabldzat). Mindkét kérdbivben
meg kell hatarozni az egyes tartalmi elemek tel-
jestilésének mértékét, a valaszokat pedig indo-
kolni kell. Szintén meghatarozandd, hogy
sziikséges-e kezdeményezni valtoztatast az
adott tartalmi elemet tekintve az intézményben
vagy annak egyik osztalyan a tervezett valtozta-
tasok megadasaval.

3. tdbldzat. Az off-line és az on-line énértékelési kérddivek dltaldnos szerkezete és kiilonbségei

KERDOIV ERINTETT KERDOiV 0SZLOPCIMEI
TiPUSA TARTALMI ELEM
Elsésorban Teljestil? (igen/nem) Igényel-e Haigen, mik a
offline szabalyozasi fejlesztést? tervezett
és ellendrzési elemek (igen/ nem) intézkedések?
Els6sorban Elore Igényel-e Haigen, mik a
online szabalyozasi megfogalmazott| Valasz fejlesztést? tervezett
és ellendrzési elemek | nyitott kérdés (igen/ nem) intézkedések?
Oktatasi, miikodési | 3vagy5 Igényel-e Haigen, mik a
jellemzd, specialis fokozatu skala | Avalasz fejlesztést? tervezett
offline és online sziikségletek és ateljestlés magyarazata| (igen/ nem) intézkedések?
dokumentacios mértékének
elemek jelolésére

13
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Az akkreditacios hivatal az online 6nértékelés
és a szerzodéskotéskor kitoltott adatlap alapjan
tervezi meg a helyszini feliilvizsgalatot. Az 6n-
értékelési kérdoivbol a feltilvizsgal ok megisme-
rik a helyi szabalyokat, az intézményi
gondolkodasmodot és el6zetesen meg tudjak fo-
galmazni a helyszinen felteendd kérdéseiket.

A helyszini felilvizsgalat a korhazak valameny-
nyibetegellatasban érintett osztalyarakiterjed,
ajardbeteg-szakrendelGkben el6re valasztjak ki
a meglatogatando rendeléseket. Az értékelés a
lényeges standardok minden tartalmi elemére
kiterjed.

Az egyik legnagyobb kihivas a képzések tan-
anyaganak kidolgozasa, a programok megszer-
vezése és lebonyolitasa volt. Ugyanakkor a
projekt el6rehaladasaval vilagossa valt, hogy ez
az egyik legfontosabb feladat nemcsak a bevont
szakemberek felkészitése, hanem az akkredita-
cios programba belép6 munkatarsak miatt is.
Aképzéseken j6 eszkéznek bizonyult a TAMOP
6.2.2. palyazati konstrukcioban korabban kidol-
gozott és ingyenesen hozzaférhetd , Betegbiz-
tonsagi koordinator” tananyag, amelynek
szakmai tartalmat az aktualis képzési célok sze-
rint mddositottuk a kiilonbo6z6 oktatasi blok-
kokban.

Az intézményi dolgozdk képzését a pilotprog-
ram tapasztalatai alapjan fejlesztettiik és indi-
tottuk el kifejezetten a jelenlegi és a leendd
bels6 koordinatorok szamara. A tananyag a be-
tegellatas biztonsaganak és az akkreditacids
program lényegének megértését, tovabba az
osztalyos standardok gyakorlati alkalmazasa-
nak el6készitését szolgalja. Az oktatasokat 5

A projektben harom lényeges informatikai fej-
lesztést hajtottunk végre. A nemkivanatos ese-
mények jelentését és a jelentések tanulsagainak
levonasat segiti el6 a Semmelweis Egyetem
altal végzett fejlesztés, a NEVES program.

A helyszini felilvizsgalatot egy-egy helyszinen
két felillvizsgald végzi. Mddszerét tekintve
megbeszélések, interjuk, megfigyelések, épiilet-
bejaras és dokumentaciok felilvizsgalata torté-
nik.

Az egyes tartalmi elemekre adando értékelési
pontszamokrdl a feliilvizsgalok konszenzussal
dontenek. A felulvizsgalati jelentés tartalmazza
a pontszamokat megalapozo bizonyitékokat is.
Az értékelt intézmény véleményezheti az elké-
szult jelentést, és az akkreditacios bizottsag a
vélemény figyelembe vételével hozza meg don-
tését.

héten keresztiil hetente egy délutan tartottuk
Budapesten és 4 vidéki nagyvarosban, mintegy
450 résztvevovel.

A felulvizsgal 6k képzése tobb 1épcsoben zajlott.
A 100 helyre jelentkez6 mintegy 180 palyazo-
nak elGszor a betegbiztonsagi tavoktatasi kur-
zust kellett 0Osszeallitanunk, majd négy
csoportban tartottunk négynapos képzéseket a
sikerrel teljesit6 160 résztvevonek. Az oktatas
célja az akkreditacids program lényegi elemei-
nek megértetése, az onértékelési és a feliilvizs-
galati eljaras gyakorlati tudnivaldinak
megfelel6 ismeretek, valamint a tandacsadas és
a felilvizsgalat soran elvart magatartas elsaja-
tittatasavolt. A képzés végén a hallgatok komp-
lex irasbeli vizsgat tettek. A sikeres vizsgazok
tovabbi gyakorlati terepmunkan vesznek részt
az 6nallé munkavégzés megkezdése elott a
TAMOP 6.2.5/B projekt keretében az akkredi-
tacids programba belépett 45 intézmény vala-
melyikében.

A nemkivanatos események elemzése és az
eredmények alapjan torténd intézkedések meg-
valdsitasa a BELLA standardok egyik kovetel-
ménye. Az elvarast az ISQua akkreditacios
standardok is elSirjak.



ABEGONIA szoftver a GYEMSZI és a GyGKN
szoros egyuttmiikodésében késziilt a gyogysze-
részi gondozasi tevékenység kiszolgalasara és
tamogatasara. A BELLA szoftver szolgaltat az
akkreditacios eljarassal és a standardokkal 6sz-
szefliggs informaciot, példaul a tanacsadasok

A gyogyszerészi gondozasi iranyelvek a
18/2013. (II1. 5.) EMMI rendelet alapjan ké-
szultek. A 16 iranyelv listaja megtalalhaté a
gyogyszertari standardokat tartalmazo kiad-

Mar afejlesztés iddszakaban hangsulyt helyez-
tink a szoros egytittmiikodésre a majdani fel-
hasznaldkkal, és véleménylik megjelenitésére
az akkreditacios programban. A pilotprogra-
mokkal részletesebben a ,A BELLA akkredita-
cios standardjai a betegellatas biztonsagaért”
cimi kiadvanyunkban foglalkozunk.

A projekt végén fokuszcesoportos felmérés ké-
sziilt a pilotintézményekben dolgozok tapasz-
talatainak és véleményének visszacsatolasara.

A Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Mened-
zserképzb Kozpontja 2013-ban inditotta el az
,Akkreditacio hatasvizsgalata” elnevezési ku-
tatasi projektjét. A résztvevo pilotintézmények-
ben a kutatok a még fejlesztés alatt allo
akkreditacios rendszer hatasat vizsgaljak az in-
tézményekre a kutatas elsé két évében (2013
nyara - 2015 nyara).

A kutatas célja annak atfogo vizsgalata, hogy a
pilot projekt eredményez-e valtozasokat az
egészséglgyi szolgaltatd szervezetek jellemz6-
iben (szervezeti valtozas), és ezen beliil kiilon-
b6zd kutatasi témakra 6sszpontosit. A kutatas
gyakorlati célja a kovetkeztetések visszacsato-
lasa az akkreditacids program fejlesztéséhez.

és felulvizsgalatok megtervezésérdl, a felulvizs-
galok tevékenységének nyomon kovetésérdl,
munkajuk eredményének rogzitésérol és az
akkreditacios eljaras adminisztrativ kovetésé-
rol.

vanyban, részletesen pedig a BELLA projekt hi-
vatalos honlapjan lesznek fellelhetdek.

A hat fokuszcsoportos beszélgetés mindegyikén
kb. nyolcan vettek részt, egyik feliik a pilotin-
tézmények a pilot projektben aktivan résztvevd
dolgozoja, masik feliik a projekt koordinacidja-
ban aktiv szerepet nem vallalé dolgozd volt. A
fokuszcsoportos felmérés eredményei hasznos
informaciokat szolgaltatnak az az akkreditacios
programba ujonnan belépd intézmények felké-
szitéséhez és az akkreditacids rendszer tovabb-
fejlesztéséhez 1is, kiilonos tekintettel a
standardrendszerre.

Ahatasvizsgalat keretében elemezziik a szerve-
zeti kultura és a dolgozoi attitiid alakulasat, va-
lamint a dolgozdk biztonsagérzetének
valtozasat. A szervezeti szinti elemzések mel-
lett néhany kivalasztott standardra (pl. decubi-
tus megeldzése, esések, tliszurasos sériilések,
sebészeti csekklista, gyogyszerelés és infekecid
kontroll standardok) fokuszalva is késziilnek
elemzések a szervezeti egységek szintjén. A ku-
tatasiprojekt elsé eredményei 2015-ben varha-
tok.
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Az eddigi visszajelzések alapjan a megismert
standardokat és az alkalmazast hasznosnak
tartd intézmények varjak, hogy az egészségpo-
litika elismerje eréfeszitéseiket. Ez lehet nyil-
vanos dicséret az akkreditalt intézményeknek,
elényok biztositasa palyazati forrasok vagy
egyéb juttatasok odaitélésénél és mas elisme-
rési modok.

Azintézmények szamanak novekedésével egyre
tobb informaciot lehet majd nyerni az egészség-
politikai dontéseket igényl6 aktualis problé-
makrol. Ezek a mikodés olyan gyengeségei,
amelyek megoldasahoz jogszabalyi vagy finan-
szirozasi megoldasokra van sziikség. Az akkre-
ditaciés program mukodtetéséért felelGs

A TAMOP 6.2.5/A projekt lezardsakor biztosi-
tani kell az akkreditacids program hosszu tavu
fenntarthatosagat. Ennek részeként elkésziilt,
kodifikalast nyert és kihirdetésre var a jogsza-
balyi megalapozas. Emellett sziikséges az intéz-

A projektgazda a Gyogyszerészeti és Egészség-
ugyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet
(GYEMSZI). A megvaldsitas konzorciumi for-
maban tortént. A konzorciumi tagokat a
GYEMSZI nyilt palyazat utjan valasztotta ki.
Igy a megvaldsitdshan a Semmelweis Egyetem
(SE), aDebreceni Egyetem (DE) és a Gyogysze-
részi Gondozasért Kozhasznu Nonprofit Kft.
(GyGKN) vett részt konzorciumi partnerként.

A projekt szakmai iranyitasaért a szakmai ve-
zetl felelt. Munkajat a Szakmai Iranyitd Testii-
let (SZIT) segitette. Ez utdbbi hat tagjat
konzorciumi vezetOk és felkért szakértok adtak.
Miukodéséhez etikai kddexet dolgozott ki, és ha-
vonta iilésezett. A szakmai anyagokat sajat hon-
lapjan tarolta és tette elérhetdvé a tagok, majd
abelépd vezetd felulvizsgalok és szakértdk sza-
mara, illetve a Tanacsadd Testiilet tagjainak is

szakemberek ezeket az azonositott probléma-
kat rendszeresen 0sszegyujtik, elemzik és ja-
vaslataikat megkiildik az érintett dontéshozok
szamara. Az elsé csoportban ilyen téma lesz
tobbek kozott a miiszakatadas dlelkezd idejének
kérdése, a textilia ellatas, az elhanyagolt szoci-
alis allapotu betegek el6készitése a korhazi fel-
vételre, vagy a betegek altal (sokszor onként)
behozott gydgyszerek kérdéskore. Az elemzdok
javaslatokat is meg fognak foglalkozni a beteg-
ellatas biztonsaganak fejlesztésére, mint pl. az
intézményvezetdk beszamoltatasa a szakmai
munkara vonatkozoan, vagy az ujraélesztés és a
gyogyszerészi gondozasi tevékenység beeme-
lése a finanszirozasba.

mények motivalasa a belépésre a programba és
elismerésiik az akkreditacio elnyerése esetén.
Erre vonatkozodan a projekt vezetdi tobb kezde-
ményezést is benyujtottak mar a dontéshozok
szamara.

hozzaférést biztositott meghatarozott anyagok-
hoz (utdébbi tagjait a Magyar Korhazszovetség,
a Medicina 2000, a Magyar Gydgyszerészi Ka-
mara, az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar,
az Egészségiigyért FelelSs Allamtitkdrsag, vala-
mint az Orszagos Betegjogi és Dokumentacids
Kozpont delegalta). A SZIT hasonld honlapot
hozott létre a beosztott feliilvizsgaloknak és
pilot koordinatorainak is. A szakmai iranyitok
nyomon kovették és meghataroztak a feladato-
kat és azok hataridejét, véleményezték a beter-
jesztett szakmai koncepcidkat és anyagokat. A
SZIT iranyitotta és ellendrizte a standardok fej-
lesztésében és a pilot lebonyolitasaban kozre-
mukoédé munkacsoportokat. Az tiléseken a
konzorciumi tagok is rendszeresen beszamol-
tak a hataskoriikben végzett feladatokrol. A
SZIT tiléseken részt vettek a projektmened-



zsment tagjaiis, igy értestilhettek a szakmai ha-
ladas alatt felvet6d6 kérdésekrdl, amelyekre a
szakmaivezetdk is kozvetlen valaszt kaphattak
a megoldando feladatokhoz. Félévente a Tana-
csado Testliletis részt vetta SZIT tilésein. ATT
megtargyalta és véleményezte a projekt kon-
cepcionalis mérfoldkoveit, és a SZIT dontései-
ben figyelembe vette ezen allaspontokat.

A szervezet a projekt konzorciumi vezetGje. A
GYEMSZI a Semmelweis Egyetem korabbi
munkaira tamaszkodva dolgozta ki a projekt
koncepcidjat és nyujtotta be a megvalositasi ta-
nulmanyt.

A projekt végrehajtasakor a GYEMSZI fogta
0ssze a konzorciumi partnerek munkajat és
latta el a projektmenedzseri feladatokat. A
GYEMSZI felelt a projekt indikatorainak telje-
sitéséért és a fenntartasi idészak koriilményei-
nek megteremtéséért és biztositasaért.

Legfontosabb feladatai voltak: a standardfej-
leszték, majd a felulvizsgaldk alkalmazasahoz
akkreditalt oktatasi programokat dolgozott ki,
kidolgozta a standardfejlesztés modszertanat,
és iranyitotta a standardfejleszt6k munkajat. A
standardokat véleményezte és véleményez-
tette, és elfogadta a végso valtozatot a szakmai
javaslatok figyelembe vételével. Kidolgozta az
akkreditacio koncepcionalis kereteit, az 6nér-
tékelés mddszereit, az akkreditacio odaitélésé-
nek feltételeit és modjat. A GYEMSZI
felelGssége volt az akkreditalt képzések meg-
szervezése és lebonyolitasa is.

A GYEMSZI toborozta a pilotprogramba az
egészseégligyi szolgaltatokat, iranyitotta és ko-
ordinalta a pilotintézmények és a kozremikodo
felulvizsgalok tevékenységét 11 honapon at. Ok-
tatasi segédanyagokat és a standardok gyakor-
lati alkalmazasat tamogato anyagokat dolgozott
ki a gyakorld szakemberekkel egytittmiikodés-
ben.

A szakmai vezetés munkajat neves kilfoldi
szakértd segitette. Basia Kutryba - a lengyel
akkreditacios hivatal alapitdja és vezetdje, az
EU Patient Safety and Quality of Care Working
Group elnoke és a European Accreditation Net-
work vezetOségi tagja - segitette a szakmai kon-
cepcio részleteinek kidolgozasat.

A GYEMSZI kozvetlen informacidkat és ta-
pasztalatokat szerzett a nemzetko6zi beteghbiz-
tonsagi programokrol az Eurdpai Unio altal
inditott, a betegellatas biztonsaganak javitasat
célzo European Union Network for Patient Sa-
fety and Quality of Care (PaSQ) projekt hazai
partnereként. El6bbieket hasznositotta a stan-
dardok és a segédanyagok elkészitésekor és
hasznositja még a jovében is. A GYEMSZI e
mellett modszertani tamogatast nyujtott a
gyogyszerészi gondozasi iranyelvek kidolgoza-
sahoz, mint a szakmai iranyelvek fejlesztési
modszertananak kidolgozdja.

Kiemelt feladata volt az akkreditacids eljaras
lebonyolitasat tamogato BELLA szoftver kidol-
gozasa és a gyogyszerészi gondozast tamogatd
BEGONIA informatikai megoldas kifejlesztése.
Ez utdbbi szoros egyuttmikodésben zajlott az
érintett konzorciumi partnerrel.

A projektgazda el6készitette a folyamatos mii-
kodést biztosito jogszabalyokat, amelyeket el-
fogadasra ajanlott és benyujtott az illetékes
tarcanak.
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A GYEMSZI VEZETO SZAKERTOI ES KOZREMUKODO!:
dr. habil. Belicza Eva, egyetemi docens, szakmai vezeto

dr. Tihanyi Mariann, f6orvos, a SZIT tagja
Prof. emer. dr. Kullmann Lajos, a SZIT tagja
dr. Karpati Edit, a SZIT tagja

dr. Lam Judit, egyetemi adjunktus, a SZIT tagja

Prof. dr. So6s Gyongyvér, a SZIT tagja

dr. G6dény Sandor egyetemi docens, a SZIT tagja

dr. Safadi Heléna vezeto feliilvizsgald

Sinka Laszloné Adamik Erika vezetd feliilvizsgald

Horvath Szilvia vezet6 feliilvizsgalo

Zay Annamaria / Szili Tamas projektmenedzser

Papp Eva projekt asszisztens
Molnarné Kis Timea pénziligyi vezetd
Balogh Boglarka pénziigyi asszisztens
Gabri Annamaria szakmai asszisztens

Magyarorszagon a Semmelweis Egyetem (SE)
abetegbiztonsagi kutatasok és programok hazai
elinditdja és jelenleg egyediili aktiv szereplGje.
2006-ban a WHO és az egészségligyi tarca
kozos felkérésére dolgozta ki, inditotta el, és az
ota mukodteti a nemkivanatos események je-
lentési rendszerét, valamint a kapcsolodé £6-
rumsorozatot, amely NEVES programként valt
ismertté. A munkacsoport tagjai tavoktatasi
kurzust fejlesztettek ki a betegbiztonsag téma-
korében az elldtdk szdmdra a TAMOP 6.2.2.
program keretében. A SE EMK munkatarsai je-
lentds oktatasi és kutatasi tevékenységet fejte-
nek ki a témaban.

Tobb mint 10 évvel ezelGtt az egészségligyi tarca
felkérésére a Semmelweis Egyetem munkatar-
sai kezdeményezték az akkreditacios standar-
dok kidolgozasat és bevezetését a hazai
egészségugyi szolgaltatasokban, és néhany
évvel késGbb 6k munkaltak ki a hazai rendszer
elméleti alapjait is. Munkatarsaink nemzetkozi
egyuttmuikodésekben vesznek részt és jelentls
tapasztalatokkal rendelkeznek, illetve szoros
kapcsolatot apolnak az International Society
for Quality in Healthcare (ISQua) akkreditacios
témakorokkel foglalkozd munkatarsaival. A SE
munkatarsai aktiv részesei az Eurdpai Unid be-

tegbiztonsagi Joint Action (PaSQ) programja-
nak is.

A projektben végzett legfontosabb feladatok
voltak: a beteghiztonsaggal foglalkozo kutata-
sok, atémaban zajlo nemzetkozi projektek nyo-
mon kovetése, az eredmények adaptalasa a
hazai kornyezetre és beépitésiik a standardok
kovetelményei kozé, a kapesolodo segédanya-
gok kidolgozasa, a standardok harmonizalasa az
ISQua elvarasaival. Kiemelt feladat volt a
NEVES program tovabbfejlesztése. A korabban
jelenthetd 6 nem vart eseménytipus mellé to-
vabbi 15 esemény jelentOlapjanak fejlesztését
végezték el, és megujult a jelentési feliilet is. Az
uj feliilet azonnali visszajelzést ad az intézmé-
nyeknek a jelentett események statisztikai fel-
dolgozasa, a sajat és az Osszesitett orszagos
adatok bemutatasa altal.

A Semmelweis Egyetem klinikai aktivan részt
vettek a kidolgozott standardok gyakorlati be-
vezetésével kapcsolatos vizsgalatban
(,SETER”). Alegfontosabb tudnivalokat a stan-
dardokat bemutato kiadvanyban ismertetjik.



A SEMMELWEIS EGYETEM (EGESZSEGUGYI MENEDZSERKEPZ(0 KOZPONT)

VEZETO SZAKERTOI:

dr. Lam Judit, egyetemi adjunktus, a konzorcium szakmai vezetdje

dr. habil. Belicza Eva egyetemi docens

dr. Freisinger Addm egyetemi tanarsegéd, az informatikai fejlesztések felelGse

dr. Fiigedi Gergely egyetemi tanarsegéd, a SETER vezetdje

Surjan Cecilia tigyvivé6 szakérts, NEVES adatlapok

Takacs Erika egyetemi tanarsegéd, a hatasvizsgalatok felelGse

Farkas Beata gazdasagi vezetd, a pénzigyek felelGse

Manapsag az egészségligyi ellatasban egyre gyakrabban vet6dik fel, hogy bizonyitékokon alapul-
e az adott diagnosztikai vagy terapias eljaras. Ezért is sziikséges a miikodésre vonatkozo akkre-
ditacios standardok mellett, hogy az egészségiigyi ellatas megfeleljen a szakmai elvarasoknak és
megvaldsuljon a bizonyitékokon alapulo gyakorlat. Utobbi megvaldsulasat folyamatosan értékelni
és fejleszteni lehet klinikai audittal, amelynek rendszerszeri bevezetéséért és mikodtetésért a

Debreceni Egyetem az alabbi tertileteken jarult hozza a BELLA projekt sikeres megvalositasahoz:

részvétel a klinikai audit standardjanak kifejlesztésében

aklinikai audit iranyelvének aktualizalasa

a klinikai audit mddszertananak kifejlesztése a jo nemzetkozi gyakorlat alapjan
a szervezeti stratégia, a menedzsment és a klinikai audit kapcsolatara vonatkozo

modszertani anyag kidolgozasa

aklinikai audittal 6sszefiiggé TQM, Onértékelés, vezetdi elkotelezettség és mindségligyi

rendszerek megalkotdasa

ahuman-eréforras szerepe, a gatlo és a tamogato tényezok feltarasa és megoldasi

lehetdségek kialakitasa a klinikai auditban

a DE Klinikai Kozpont Szililészeti és N6gyogyaszati Klinikajan pilot klinikai audit
szakmai-specifikus megtervezése, lebonyolitasa és értékelése
tanacsadas a felvet6dott kérdések alapjan a pilot korhazak részére.

A DEBRECENI EGYETEM VEZETO SZAKERTOI:
Dr. G6dény Sandor, egyetemi docens, a konzorcium szakmai vezetdje
(DE Népegészségugyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet)

Dombradi Viktor szakmai asszisztens

A megfelel6 gyogyszertari gyogyszerellatas
alapvetd kérdés a beteg terapiajaban. A gyogy-
szerészi gondozoi tevékenység jogszabalyi meg-
jelenése indokolta az eddigi kezdeményezések
harmonizalasat, szakmai b&vitését és a szerve-
zett elmozdulast a mindségbiztositott gyogy-
szer-alkalmazasi rendszer felé.

A projekt keretében dolgoztuk ki a gyogyszerta-
rak, mint egészségiligyi szolgaltatok szamara a
gondozas-specifikus megkozelitésd, az alap-
akkreditacio elnyeréséhez sziikséges és a beteg-
kézpontu tevékenységet leird
standardrendszert, ami 11 standardot és az ezek
alkalmazasat tamogato segédanyagokat jelent.
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16 iranyelv készilt a betegek terapiahtségének
és gyogyszeralkalmazasuk biztonsaganak javi-
tasara és novelésére a18/2012 NEFMI rendelet
szerint, amelyek részletesen a BELLA projekt
hivatalos honlapjan lesznek megtalalhatoak.

A BE-teg GON-dozas Informatikai Alapprogra-
mot, roviden BEGONTIA-t a standardok és az
iranyelvek szerint nyujtott szolgaltatasokat a
késbbbiekben igénybe vevi betegek egyértelmi
dokumentalasanak megvaldsitasa érdekében
fejlesztettiik ki és teszteltiik. A BEGONIA prog-

megforduld, kronikus korral kiiszkodo és orvo-
silag ellendrzott - illetve az orvosi ellatast nem
igénylo panaszaikkal a gydgyszerész segitségét
kéré - betegek gondozasi eseményeit, és teszi
ezeket elemezhetdvé a konzorciumi partner
szamara.

A projekt fenntartasiidészakaban még tovabbi
150 gyogyszertar csatlakozik a programhoz. Ez
a gyogyszerészi gondozas ,tomegesitésének”
el6készitését jelenti, hogy késGbb — e tapaszta-
latok birtokaban — minden gyogyszertar végez-

ram anonimizaltan gytjti a programhoz csatla- zen mindségbiztositott gyogyszerészi
kozott 52 pilotgydgyszertarban a gyakran gondozast.

A GYGKN VEZETO SZAKERTOI:

Prof. Dr. Sods Gyongyvér konzorciumi vezetd

Dr. Viola Réka PhD egyetemi tanarsegéd, szakmai titkar

Dr. Bezsila Katalin

Dr. Fang Simon

Dr. Horvath Sziklai Attila

Dr. Matuz Maria Ph.D. egyetemi tanarsegéd

Pongracz Gabor adminisztrativ vezetd

Nagy Sandor szamviteli munkatars

CELSZAM| PALYAZOK SZAMA | RESZTVEVOK SZAMA | KOZOS MUNKA- ,
MEGBESZELESEK SZAMA
PILOT INTEZMENYEK
2014. januar-november 6 24 10 14
SZIT ULESEK TALALKOZOK SZAMA ATT-VEL BOVITETT NAPIRENDI
ULESEK SZAMA PONTOK SZAMA
2012. oktdber-november 25 4 kb.250




PALYAZOK/ | 0SSZES | , KEPZESI o

, | JELENTKEZOK | RESZTVEVO | GRASZAM/ | NAP/ KURZUSOK| KEPZES
OKTATAS CELSZAM| SZAMA SZAMA (FO) | KEPZES KURZUS [SZAMA AKKREDITACIOJA
standard
-fejleszt8k
(2013.jan.- tananyag-
marc.) 25 89 27 akkreditacio
oktatdk tananyag-
képzése nincs 2 1 akkreditacio
feltilvizsgalok
(2014. szept.- szaftex-
november) 100 kb.180 164 30 4 4 akkreditacio
belsd
koordinatorok
(2014. jun. - tananyag-
nov,) 300 kb. 500 kb. 450 20 5 7 akkreditacié
STANDARDFEJLESZTOI MEGBESZELESEK
(2013. januar - junius) 9
PILOT-MUNKACSOPORTOK TALALKOZOI A PILOTINTEZMENYEKBEN 108
KONZULTACIO A NEMZETKOZI SZAKERTOVEL 4
PEER ERTEKELESEK SZAMA 3
PROJECT PORTFOLIO BOARD TALALKOZOK
2014. juniusig - minisztérium 6
2014. juliustél - GYEMSZI 6
KIFEJLESZTETT TERMEKEK DARAB
A SZIT MUKODESENEK ETIKAI KODEXE 1
STANDARDCSOPORTOK 3
STANDARDOK A FEKVO- ES JAROBETEG-ELLATASBAN 29
STANDARDOK A FEKVOBETEG-ELLATASBAN 9
STANDARDOK A JAROBETEG-ELLATASBAN 4
STANDARDOK A GYOGYSZERTARAKNAK 1"
GYOGYSZERESZI GONDOZASI IRANYELVEK 16
SEGEDANYAGOK 150
SZOFTVEREK 3
NEMKIVANATOS ESEMENYEK JELENTESI LAPJA 21

KLINIKAI AUDIT GYAKORLATARA VONATKOZO MODSZERTANI UTMUTATO
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%, BELLA

BETEGELLATOK AKKREDITACIOUJA -
A BIZTONSAGOS BETEGELLATASERT

A projekt szakmai iranyitoi ezuton fejezik ki
koszonetiiket a palyazati projekt
el6készitésében és lebonyo-litasaban résztvevo
valamennyi dontéshozonak, szakértd
kozremiikodbének, konzorciumi tagnak, tovabba
a projekt menedzsment és az Unids Projekt
Igazgatdsag valamennyi tagjanak a projekt
el6készitésében és lebonyolitasaban faradtsa-
got nem ismerd kitartasaért és tamogatod
kozremiikodéséért.

Kulon koszonet illeti Dr. Torok Krisztinat, a
GYEMSZI korabbi féigazgatdjat, aki a projek-
totlet sziiletésétdl kezdddden elhivatottan ta-
mogatta az induldst és a sikeres megvalositast.

Koszonjuk a standardfejlesztdk és a feltulvizs-
galdk szakmai és emberi hozzaallasat, tapasz-
talataik megosztasat.

Koszonjiik a konzorciumi partnerek munkajat
segité valamennyi szakértonek és adminisz-
trativ munkatarsnak, hogy értékes
tevékenységiikkel segitették a feladatok sikeres
megvalositasat.

Koszonjiik a pilot intézmények igazgatoinak és
a pilot gydgyszertarak vezetdinek, hogy felval-
laltak egy uj, még nem ismert rendszer
kiprobalasat és munkatarsaiknak lehetové tet-
ték az aktiv munkavégzést a standardok
értelmezése, véleményezése és gyakorlati alka-
Imazasa soran.

Koszonjik Dr. Barbara Kutryba-nak, a
lengyelorszagi National Center For Quality

Assessment In Healthcare (CMJ/NCQA) igaz-
gatdjanak és az Eurdpai Unid Patient Safety and
Quality in Health Care Working Group el-
nokének, hogy szakmai tanacsokkal segitette a
magyarorszagi akkreditacios  rendszer
kialakitasat valamint lehetdvé tette a lengyel
feliilvizsgalati moddszerek és tapasztalatok
helyszini tanulmanyozasat.

Koszonjik a pilot- és a SETER programban
résztvevl intézmények koordinatorainak és
dolgozoinak, hogy részt vettek a standardok
megvitatasaban és eldsegitették a szamukra
tobbletmunkaval jard, elsére talan ijeszto fela-
dathalmaz teljestilését.

Koszonjik a Tandcsadd Testiilet tagjainak,
hogy tapasztalataikkal és véleményiikkel hoz-
zajarultak a felhasznalok szemszogébdl a stan-
dardok véglegesitéséhez és az akkreditacios
rendszer kialakitasahoz.

Koszonjik az anyanyelvi lektoroknak és az
egészségligyi szakjogasznak, hogy munkajukkal
elésegitették a standardok és a szakmai
anyagok végso tartalmanak kialakitasat és
megszovegezését. Koszonjik a szak-mai
véleményez6knek a  standardrendszerre
vonatkozd hasznos észrevételeket, jovobe mu-
tato megalla-pitasokat, fejlesztési
lehet8ségekre vonatkozod javaslatokat.

Koszonjik az informatikai fejlesztésben
kézremiik6dé munkatarsak turelmét, nyi-
tottsagat és a sokszor lehetetlennek tind
kérések és hataridok teljesitését.
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TOVABBI KOZREMUKODO SZAKERTOK

Gydgyszerészeti és Egészségiigyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet

Standardfejlesztok és feliilvizsgdlok

Dr. Ambrus I1diké, Dr. Baranyai Zsolt PhD, Becskehdzi-Tar Judit Dr. Biczok Zsuzsanna, Bodi Mariann, Dr.
Boros Erzsébet, Csépled Viktéria, Dr. Danka Laszl6, Dr. Dunai Arpad, Dr. Farkas Aniké, Dr. Gazdag Gabor,
Gerdcs Katalin, Dr. Juhdsz Agnes, Dr. Kovacs Erika, Dr. Mayer Akos, Minya Tiinde, Dr. Nagy Erzsébet, Dr.
Németh Irén, Papp-Szekeres Anita, Sallai Mikldsné, Stefan Anikd, Dr. Stimegi Viktéria PhD, Dr. Siiveges
Erzsébet, Dr. Szabados Péter, Szaboné Juhasz Julianna, Szelei Erzsébet, Dr. Szilagyi Emese, , Dr. Vancso
Agnes, Vargdné Terhes Anita, Zdm Anikd, Zrinyi Miklésné

Informatikusok
Békessy Laszlo Istvan, Nagy Bence, P. Toth Andras, Szabo David és a Webtown Informatika Kft. fejlesztdi

Debreceni Egyetem
Katonai Zsolt, Dr. Mogyordsy Gabor, Prof. Polonyi Istvan, Prof. POka Robert, Dr. habil. Sziics Edit, Dr. habil.
Zsuga Judit, Pongracz Anikd, Klem Krisztina.

Semmelweis Egyetem
Dr. Antmann Katalin, Dr. Jako Kinga, Pitas Eszter, Dr. Szarvas Gabor, Dr. Toth Agnes, Dr. Téth Péter

Gydgyszerészi Gondozdsért Kozhasznit Nonprofit Kft.

Dr. Bankuti Péter, Dr. Bacskay I1diké PhD, Dr. Benké Ria PhD, Dr. Biczok Zsuzsanna, Dr. Boczkd Imre, Dr.
CsodkaIldiké PhD, Dr. Doczy Veronika, Dr. Fittler Andras Ph.D, Dr. Gyetvai Laszld, Prof. Dr. Halmos Gabor,
Dr. Hanko Baldzs PhD, Dr. Kajddcsy I1diko, Dr. Lankod Erzsébet, Dr. Miseta Ildikd, Dr. Samu Antal, Dr. Szabd
Sandor, Dr. Takacs Gabor PhD, Dr. Télessy Istvan CSc, Dr. Vida Robert
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